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MADDE-4
4.1.4 - Regetelere yazilabilecek ila¢ miktar:

(5) Hastanin tedavisinde;

c) Aynmi farmasotik form ve ayni etkin
maddeye sahip topikal antifungallerden
toplamda 6 aylik dozda kullanilabilecek
sayida kutu olacak sekilde ve bir regetede en
fazla 2 kutu yazlabilir. Belirtilen kutu
sayisinin lizerinde kullanim s6z konusu
oldugunda veya tedavinin 6 aydan uzun
stirmesi gereken hallerde:-dermatoloji uzman

hekimleri veya-branstHe-tlgti-endikasyonda
f b b e e s e el
tarafindan recete diizenlenmesi, dermatoloji
veya—kadim—hastalddarr—ve—degum uzman
hekimince diizenlenen 6 ay siireli uzman
hekim raporuna istinaden ise tiim hekimlerce
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

(5) Hastanin tedavisinde;
¢) Ayni farmasotik form ve ayni etkin

maddeye sahip topikal antifungallerden
(Jyinekolojik antiinfektifler ve antiseptikler
hari¢)  toplamda 6 aylhlk  dozda

kullanilabilecek sayida kutu olacak sekilde
ve bir regetede en fazla 2 kutu yazilabilir.
Belirtilen kutu sayisinin iizerinde kullanim
s0z konusu oldugunda veya tedavinin 6
aydan uzun siirmesi gereken hallerde
dermatoloji uzman hekimleri tarafindan
recete diizenlenmesi, dermatoloji uzman
hekimince diizenlenen 6 ay siireli uzman
hekim raporuna istinaden ise tiim hekimlerce
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir. Ayni farmasétik form ve ayni etkin
maddeye= ~sahip  topikal  jinekolojik
antiinfektifler-ve antiseptikler, bir recetede en
fazla Saglik Bakanliginca onayli Kisa Uriin
Bilgisinde yer alan-pozolojisinde belirtilen
siireye yetecek sayida kutu olacak sekilde;
toplamda 6 aya kadartiim hekimlerce, 6 aylik
sire sonunda .tedavi gereken durumlarda
Kadm hastaliklarive dogum uzman hekimleri
tarafindan recgete edilmesi halinde bedelleri
Kurumeca karsilanir.

MADDE-5
4.2.1 — Leflunomid, altin preparatlari, Anti-TNF ilaclar, rituksimab (romatoid artritte),

abatasept, ustekinumab, tofacitinib,

kanakinumab,

anakinra, tosilizumab,

sekukinumab, iksekizumab, barisitinib, guselkumab, risankizumab, upadasitinib,
abrositinib, apremilast, bimekizumab ve vedolizumab kullanim ilkeleri

4.2.1.A - Leflunomid

(1) Romatoid artritli veya psoriatik artritli (bu
endikasyonda sadece leflunomid 20-100 mg)
hastalarin  tedavisinde; bu  durumun
belirtildigi i¢ hastaliklari, romatoloji, ¢ocuk
sagligi ve hastaliklar, fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimlerinden biri
tarafindan diizenlenen bir yil siireli uzman
hekim raporuna dayanilarak bu uzman
hekimlerce regete edilir.

4.2.1.A - Leflunomid

(1) Romatoid artritli veya psoriatik artritli (bu
endikasyonda sadece leflunomid 20-100 mg)
hastalarin  tedavisinde; bu  durumun
belirtildigi i¢ hastaliklari, romatoloji, ¢ocuk
saghigi ve hastaliklari, fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimlerinden biri
tarafindan diizenlenen bir yil siireli uzman
hekim raporuna dayanilarak bu uzman
hekimlerce ve aile hekimlerince regete edilir.

4.2.1.C-3 -Abatasept

(1) Romatoid artritli erigkin hastalarda;

a) Aktif romatoid artriti bulunan, birt
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4.2.1.C-3 -Abatasept

(1) Romatoid artritli erigkin hastalarda;

a) Aktif romatoid artriti bulunan, en az bir
anti TNF tedavisine ragmen hastalig1 kontrol
edilemeyen (DAS 28 SKORU >5.1 olan)
eriskin hastalarda methotrexat ile birlikte,




bir anti TNF tedavisine ragmen hastalig1
kontrol edilemeyen (DAS 28 SKORU >5.1
olan) eriskin hastalarda methotrexat ile
birlikte, tiim romatoloji uzman hekimleri
veya lgiincli basamak resmi saglik hizmeti
sunucularinda  klinik immunoloji  veya
fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman
hekimlerinden birinin yer aldig1 3 ay siireli
saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman
hekimler tarafindan regetelenir.

tiim romatoloji uzman hekimleri veya tiglincii
basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda
klinik immunoloji veya fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin
yer aldig1 3 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak bu uzman hekimler tarafindan
recetelenir.

d) Bu bendi ihdas eden Teblig ile (a)
bendinde yapilan diizenlemenin yiriirliik
tarthi Oncesi 1ilaca baslamis hastalarin
yukaridaki devam  sartlarii = saglamasi
durumunda bedelleri Kurumca karsilanir.

4.2.1.C-5 -Tosilizumab

(1) Romatoid artritli erigkin hastalarda;

a) Aktif romatoid artriti bulunan, bist
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bir anti TNF tedavisine ragmen hastaligi
kontrol edilemeyen (DAS 28 SKORU >5.1
olan) eriskin hastalarda, tim romatoloji
uzman hekimleri veya ligiincii basamak resmi
saghik  hizmeti  sunucularinda  klinik
immunoloji  veya  fiziksel  tip  ve
rehabilitasyon uzman hekimlerinden birinin
yer aldig1 3 ay stireli saglhik kurulu raporuna
dayanilarak bu uzman hekimler tarafindan
recetelenir.

4.2.1.C-5 -Tosilizumab

(1) Romatoid artritli erigkin hastalarda;

a) Aktif romatoid artriti bulunan, en az bir
anti TNF tedavisine ragmen hastalig1 kontrol
edilemeyen (DAS 28 SKORU >5.1 olan)
erigkin hastalarda, tiim romatoloji uzman
hekimleri veya {igiincli basamak resmi saglik
hizmeti sunucularinda klinik immunoloji
veya fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman
hekimlerinden birinin yer aldig1 3 ay siireli
saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman
hekimler tarafindan recetelenir.

d)>Bu bendi ihdas eden Teblig ile (a)
bendinde yapilan diizenlemenin yiirtrlik
tarthi Oncesi ilaca baslamis. hastalarin
yukaridaki devam sartlarini. saglamasi
durumunda bedelleri Kurumca karsilanir.

MADDE-6
4.2.8.A - Enteral beslenme iiriinleri

(1) Cocukluk yas grubunda;
a) Malniitrisyon gelismesi halinde enteral

beslenme iriinleri verilir. Malniitrisyon
tanimui;
Malniitrisyon ~ gelismis  hastalarda  bu

durumlarin belirtildigi ¢ocuk hastaliklar1 ve
cocuk cerrahi uzman hekimleri tarafindan
diizenlenen en fazla 6 ay siireli uzman hekim
raporuna dayanilarak baslanir. Bu silirenin
sonunda; yukarida belirtilen malniitrisyon
kosullarinin devam etmesi durumunda ¢ocuk
gastroenteroloji, c¢ocuk ndroloji, cocuk

(1) Cocukluk yas grubunda;
a) Malniitrisyon gelismesi halinde enteral

beslenme triinleri verilir. Malniitrisyon
tanimi;
Malniitrisyon ~ gelismis  hastalarda  bu

durumlarin belirtildigi ¢cocuk hastaliklar1 ve
¢ocuk cerrahi uzman hekimleri tarafindan
diizenlenen en fazla 6 ay (norolojik
hastaliklarda 1 yil) stireli uzman hekim
raporuna dayanilarak baslanir. Bu siirenin
sonunda; yukarida belirtilen malniitrisyon
kosullarinin devam etmesi durumunda ¢ocuk




metabolizma, ¢ocuk cerrahisi, ¢ocuk
endokrinoloji veya ¢ocuk endokrinoloji ve
metabolizma uzman hekimlerince

diizenlenen en fazla 6 ay siireli rapora
dayanilarak tiim hekimlerce recete edilmesi
halinde Kurumca bedelleri 6denir.

b) Yatan hastalarda, dogustan metabolik
hastaligi olanlarda, kanser hastalarinda,
kistikfibroziste, crohn hastalarinda, yanik
hastalarinda veya orogastrik
sonda/nazogastrik sonda/nazoenterik sonda
veya gastrostomi/jejunostomi ile beslenen
hastalarda yukarida belirtilen malniitrisyon
kosullar1 aranmaz. Yatan hastalar disinda bu
durumlarin  belirtildigi uzman  hekimler
tarafindan diizenlenen 6 ay siireli saglik
kurulu raporuna dayanilarak tiim hekimlerce
recete edilmesi halinde Kurumca bedelleri
Odenir.

gastroenteroloji, c¢ocuk ndroloji, ¢ocuk
metabolizma, ¢ocuk cerrahisi, ¢ocuk
endokrinoloji veya c¢ocuk endokrinoloji ve
metabolizma uzman hekimlerince
diizenlenen en fazla 6 ay (norolojik
hastaliklarda 1 yil) siireli rapora dayanilarak
tim hekimlerce regete edilmesi halinde
Kurumca bedelleri 6denir.

b) Yatan hastalarda, dogustan metabolik
hastalig1 olanlarda, kanser hastalarinda,
kistikfibroziste, crohn hastalarinda, yanik
hastalarinda veya orogastrik
sonda/nazogastrik sonda/nazoenterik sonda
veya gastrostomi/jejunostomi ile beslenen
hastalarda yukarida belirtilen malniitrisyon
kosullar1 aranmaz. Yatan hastalar disinda bu
durumlarin  belirtildigi uzman hekimler
tarafindan diizenlenen 6 ay (norolojik
hastaliklarda 1 vyil) stireli saglik kurulu
raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete
edilmesi halinde Kurumca bedelleri ddenir.

(2) Yetiskin hastalarda;
b) Yatan hastalar, kanser hastalar1 veya tiip ile

beslenen hastalarda (orogastrik
sonda/nazogastrik sonda/nazoenterik sonda
veya

gastrostomi/jejunostomi/gastrojejunostomi)
yukaridaki malniitrisyon kosullar1 aranmaz.
Yatan hastalar disinda  bu  durumlarin
belirtildigi 6 ay siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce recete edilmesi
halinde Kurumca bedeli ddenir.

(2) Yetiskin hastalarda;
b) Yatan hastalar, kanser hastalar1 veya tiip ile

beslenen hastalarda (orogastrik
sonda/nazogastrik sonda/nazoenterik sonda
veya

gastrostomi/jejunostomi/gastrojejunostomi)
yukaridaki malniitrisyon kosullar1 aranmaz.
Yatan hastalar disinda bu durumlarin
belirtildigi 6 ay (norolojik hastaliklarda 1 yil)
stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak tiim
hekimlerce regete edilmesi halinde Kurumca
bedeli ddenir.

MADDE-7
4.2.14.B - Tedavi protokoliinii gosterir saghk kurulu raporuna dayanilarak uzman
hekimlerce recetelendirilecek ilaglar

(1) Amifostin, anastrazol, bikalutamid,
buserelin, dosetaksel, eksemestan, flutamid,
gemsitabin, goserelin, ibandronik asit,
interferon alfa 2a-2b, irinotekan, kapesitabin,
klodronat, letrozol,  16prolid  asetat,
medroksiprogesteron asetat, oksaliplatin,
paklitaksel, pamidronat, siproteron asetat,
tegafur-urasil, topotekan, triptorelin asetat,

vinorelbin, (vinerelbin—tartaratin——oral
i .]f bl & e bas
sartrylakaHanthr) zolendronik asit.

(1) Amifostin, anastrazol, bikalutamid,
buserelin, dosetaksel, eksemestan, flutamid,
gemsitabin, goserelin, ibandronik asit,
interferon alfa 2a-2b, irinotekan, kapesitabin,
klodronat, letrozol,  16prolid  asetat,
medroksiprogesteron asetat, oksaliplatin,
paklitaksel, pamidronat, siproteron asetat,
tegafur-urasil, topotekan, triptorelin asetat,
vinorelbin, zolendronik asit.




_ MADDE-8
4.2.14.C - Ozel diizenleme yapilan ilaclar;

1) Dasatinib, bosutinib ve nilotinib;

a) Kronik miyeloid 16semi tanili yetiskin
hastalarin tedavisinde;

2) Nilotinib; imatinib dahil 6nceki tedavilere
diren¢li veya intolere (asagidaki 4. ve 5.
maddede belirtilen kosullarda), Philadelphia
kromozomu pozitif kronik evre veya
hizlanmig evre kronik miyeloid l6semi tanili
yetiskin hastalarin tedavisinde;
prospektisiinde yazilan baglama kriterleri
dikkate alinarak, bu durumlarin belirtildigi en
az bir hematoloji uzmaninin yer aldigi, en
fazla 6 ay stireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak tibbi onkoloji veya hematoloji
uzman hekimleri tarafindan regetelenir.

1) Dasatinib, bosutinib ve nilotinib;

a) Kronik miyeloid 16semi tanili yetiskin
hastalarin tedavisinde;

2) Nilotinib; imatinib dahil 6nceki tedavilere
direncli veya intolere (asagidaki 4. ve 5.
maddede belirtilen kosullarda), Philadelphia
kromozomu pozitif kronik evre veya
hizlanmis evre kronik miyeloid l6semi tanili
yetiskin hastalarin tedavisinde ve Saglik
Bakanligi onayli Kisa Uriin Bilgisinde yer
almas1 halinde, imatinib dahil Onceki
tedavilere direngli veya intolere (asagidaki 4.
ve 5. maddede belirtilen kosullarda),
Philadelphia kromozomu pozitif, kronik evre
kronik miyeloid losemi tanili pediatrik
hastalarin tedavisinde; Kisa Uriin Bilgisinde
yazilan baslama kriterleri dikkate alinarak,
bu durumlarin belirtildigi en az bir
hematoloji uzmaninin yer aldigi, en fazla 6 ay
stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
tibbi onkoloji veya hematoloji uzman
hekimleri tarafindan recetelenir.

i) Venetoklaks;

1) Kronik lenfositik losemi hastalarinda
i lesimab_ile kombi

olarak asagida tanimlanan durumlardan

herhangi  birinde  progresyona  kadar

kullanilmas:1 halinde bedelleri Kurumca

kargilanir.

a) 17p delesyonu, TP53 mutasyonu, CD38
pozitifligi, = ZAP70  pozitifligi  veya
immunoglobulin variable bolge mutasyonu
yoklugu oOzelliklerinden herhangi birini
tasityan,

iiii) Venetoklaks;

1) Kronik lenfositik 16semi hastalarinda
asagida tanimlanan durumlardan herhangi
birinde = progresyona kadar kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Bu
bendin yiirtrliik tarihi 6ncesi ilaca baslamis
hastalarin bu bentteki devam = sartlarini
saglamasi durumunda bedelleri Kurumca
karsilanir.

a) Monoterapi olarak; B-hiicre reseptori
yolagi inhibitorii kullanmaya uygun olmayan
veya B-hiicre reseptoril yolagi inhibitoriine
yanit  vermeyen 17p delesyonu, TP53
mutasyonu, CD38 pozitifligi, ZAP70
pozitifligi veya immiinoglobulin variable
bolge mutasyonu yoklugu ozelliklerinden
herhangi birini tastyan hastalarda.

b) Ikinci basamak ve daha ileri basamak
tedavilerde monoterapi olarak; en az bir sira
tedavi almis (kemoimmiinoterapi alan
hastalarda en az 4 kiir tedavi sonras1 ve BTK
inhibitérii tedavisi alan hastalarda gelisen
tiim niikslerde) niiks gelisen relaps refrakter
KLL tanili hastalarda.

c¢) Ikinci basamak ve daha ileri basamak
tedavilerde rituksimab ile kombine olarak en




az bir sira tedavi almig (kemoimmiinoterapi
alan hastalarda en az 4 kiir tedavi sonrasi
veya BTK inhibitorii tedavisi alan hastalarda
gelisen tiim niikslerde) niiks gelisen relaps
refrakter KLL tanil1 hastalarda.

vv) Ibrutinib;

1) Kronik Lenfositik Losemi (KLL)
hastalarinda monoterapi olarak asagida
tanimlanan durumlardan herhangi birinde
kullanilmas1 halinde;

b) En az bir sira tedaviye-yanitsiz-veya-enaz
birstra-tedavisonrast6-ay-icinde niiks gelisen

relaps refrakter KLL tanili hastalarda ikinci
basamak ve daha ileri basamak tedavilerde

vv) Ibrutinib;

1) Kronik Lenfositik Losemi (KLL)
hastalarinda monoterapi olarak asagida
tanimlanan durumlardan herhangi birinde
kullanilmasi halinde;

b) En az bir swra tedavi almis
(kemoimmiinoterapi alan hastalarda en az 4
kiir tedavi sonras1 veya BCL2 inhibitorii bazli
kombinasyon tedavisi alan hastalarda gelisen
tiim niikslerde) niiks gelisen relaps refrakter
KLL tanil1 hastalarda ikinci basamak ve daha
ileri basamak tedavilerde,

¢)-"Bu bendin (b) ‘maddesinde yer alan
diizenlemenin yitrurlik tarithi Oncesi ilaca
baslamig hastalarin: yukaridaki devam
sartlarini saglamasi < durumunda bedelleri
Kurumca karsilanir,

ppp) Akalabrutinib; Kronik Lenfositik
Losemi (KLL) hastalarinda monoterapi
olarak asagida tanimlanan durumlardan
herhangi  birinde  progresyona  kadar
kullanilmas1 halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

2) En az bir sira tedaviye-yanitsiz-veyaenaz

birstra-tedavisonrast6-ay-teinde niiks gelisen
relaps refrakter KLL tanili hastalarda ikinci

basamak ve daha ileri basamak tedavilerde

En az bir hematoloji veya onkoloji uzman
hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna
istinaden hematoloji veya onkoloji uzman
hekimlerince regete edilmesi halinde bedeli
Kurumca karsilanir.

ppp) Akalabrutinib; Kronik Lenfositik
Losemi  (KLL) hastalarinda monoterapi
olarak asagida tanimlanan durumlardan
herhangi  birinde  progresyona  kadar
kullanilmast halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.

2) En az bir swra tedavi almis
(kemoimmiinoterapi alan hastalarda en az 4
kiir tedavi sonras1 veya BCL2 inhibitorii bazli
kombinasyon tedavisi alan hastalarda gelisen
tiim niikslerde) niiks gelisen relaps refrakter
KLL tanil1 hastalarda ikinci basamak ve daha
ileri basamak tedavilerde

En az bir hematoloji veya onkoloji uzman
hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna
istinaden hematoloji veya onkoloji uzman
hekimlerince recete edilmesi halinde bedeli
Kurumca kargilanir. (2) numarali alt bentte
yapilan degisikligin yiiriirlik tarihi Oncesi
ilaca baglamis hastalarin yukaridaki devam
sartlarin1  saglamasi durumunda bedelleri
Kurumca karsilanir.




(MADDE-13: 4.2.61 KALDIRILDI) YENI EKLENDI
4:2:61-Thietepatullamm-ilkeleri zzz) Tiyotepa;
b Saghk Bakanhigmdan—hasta—bazmda | (1) Tiyotepa diger kemoterapi tiriinleri ile
ahnacak-endikasyon-dist-onaya-dayantarals | birlikte kombine olarak; eriskin ve pediatrik
tietinett—basamak—resmi——saghk—hizmet | hematoloji hastalarinda allojenik veya otolog
sunueularmda—cocukhematoloji-ve—onkelojt | hematopoetik progenitor hiicre nakli (HPHN)
wzman—hekiminin—veya—eriskin—hematolojt | Oncesinde hazirlama rejiminde, erigkin ve
vzman—heldminin—yer—aldigr6—ayhk—saghk | pediatrik  hastalarin ~ solid  tiimdrlerinin
kurule——raporana—istinaden—adt+—eecen | tedavisinde HPHN destegi ile birlikte yiiksek
hekimlereerecete-edtmesi-halinde bedelert | doz  kemoterapi uygun oldugunda
Kuorumea—larstanr—Saghk—Bakanhgindan | kullanilmast  halinde; en az bir cocuk
hasta-bazmda-alinacak-endikasyon-distonaya | hematoloji-onkoloji uzman hekiminin veya
dayantlaralc—primer—merkezi—sinir—sistemi | eriskin  hematoloji uzman hekiminin yer
lenfomastve-merkezi-sinirsistemttutalomu | aldigt 6 aylik saghk kurulu raporuna
olanlenfomalarharic-olmaktizere Hodglkin | istinaden adi gegen hekimlerce recete
Eenforna——ve—Non-Hodekin—Fenfoma | edilmesi  halinde  bedelleri ~ Kurumca
hastalarmdaki kenvik thar nakl hazehk |
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MADDE-9
4.2.15.D-Dabigatran, rivaroksaban, edoksaban ve apiksaban;

4.2.15.D-1- Dabigatran, rivaroksaban, | 4.2.15.D-1-  Dabigatran, rivaroksaban,
edoksaban ve apiksaban; edoksaban ve apiksaban;
(2) Yukarida  tanimlanan = durumlarin | (2)  Yukarida  tanimlanan = durumlarin

belirtildigi; en az birinin kardiyoloji veya
noroloji uzman hekimi olmasi kosuluyla,
kardiyoloji, i¢ hastaliklar1, gogiis hastaliklar1,
kalp damar cerrahisi ve noroloji uzman
hekimlerinden en az ii¢linlin bulundugu 1 y1l
stireli saglik kurulu raporuna dayanilarak bu
uzman hekimlerince regete edilmesi halinde
bedeli 6denir. Ilk iki rapor siiresi (toplam 24
ay) sonunda, sonraki raporlar kardiyoloji, i¢
hastaliklari, gogiis hastaliklari, kalp damar
cerrahisi ve noroloji uzman hekimlerince
diizenlenen uzman hekim raporuna istinaden
bu hekimlerce ve aile hekimlerince recete
edilmesi halinde bedeli 6denir.

belirtildigi; en az birinin kardiyoloji veya
noroloji uzman hekimi olmasi kosuluyla,
kardiyoloji, i¢ hastaliklari, gogiis hastaliklari,
kalp damar cerrahisi, girisimsel radyoloji
islemi_ yapan radyoloji, beyin ve sinir
cerrahisi ve ndroloji uzman hekimlerinden en
az Ucliniin bulundugu 1 yil siireli saglk
kurulu raporuna dayanilarak bu uzman
hekimlerince regete edilmesi halinde bedeli
odenir. Ilk iki rapor siiresi (toplam 24 ay)
sonunda, sonraki raporlar kardiyoloji, ic¢
hastaliklari, gogiis hastaliklari, kalp damar
cerrahisi ve ndroloji uzman hekimlerince
diizenlenen uzman hekim raporuna istinaden
bu hekimlerce ve aile hekimlerince regete
edilmesi halinde bedeli ddenir

4.2.15.D-2-Rivaroksaban, Dabigatran,
Apiksaban ve Edoksaban;
(3) Yukarida tanimlanan  durumlarin

belirtildigi kardiyoloji, i¢ hastaliklari, gogiis
hastaliklari, kalp damar cerrahisi uzman

4.2.15.D-2-Rivaroksaban, Dabigatran,
Apiksaban ve Edoksaban;
(3) Yukarida tanimlanan  durumlarin

belirtildigi kardiyoloji, i¢ hastaliklari, gogiis
hastaliklari, kalp damar cerrahisi, girisimsel




hekimlerinden; ayni uzmanlik dalindan
licliniin veya bu wuzmanlhk dallarindan
herhangi {giliniin bulundugu 1 yil siireli
saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman
hekimlerince regete edilmesi halinde bedeli
odenir. Ilk iki rapor siiresi (toplam 24 ay)
sonunda, sonraki raporlar kardiyoloji, i¢
hastaliklari, gégilis hastaliklari, kalp damar
cerrahisi ve nodroloji uzman hekimlerince
diizenlenen uzman hekim raporuna istinaden
bu hekimlerce ve aile hekimlerince regete
edilmesi halinde bedeli ddenir.

radyoloji islemi yapan radyoloji uzman
hekimlerinden; aym1i uzmanhk dalindan
liclinlin veya bu wuzmanhk dallarindan
herhangi {igiiniin bulundugu 1 yil siireli
saglik kurulu raporuna dayanilarak bu uzman
hekimlerince regete edilmesi halinde bedeli
odenir. Ilk iki rapor siiresi (toplam 24 ay)
sonunda, sonraki raporlar kardiyoloji, i¢
hastaliklari, goglis hastaliklari, kalp damar
cerrahisi ve noroloji uzman hekimlerince
diizenlenen uzman hekim raporuna istinaden
bu hekimlerce ve aile hekimlerince regete
edilmesi halinde bedeli 6denir.

MADDE-10
4.2.24 - Solunum sistemi hastaliklar ilaclar1 kullanim ilkeleri

4.2.24.A - Astim tedavisinde

(3) Mepolizumab ve benralizumab;

a) Asagidaki kriterlerin tiimiinii karsilayan
“Eozinofilik Agir Persistan Astim” tanili
hastalarda;

1) Mepolizumab 6 yas ve iizeri ¢ocuklar ile
adolesanlar ve yetiskinlerde, benralizumab

yalmzea-yetiskinterde,

4.2.24.A - Astim tedavisinde

(3) Mepolizumab ve benralizumab;

a) Asagidaki kriterlerin tiimiinii karsilayan
“Eozinofilik Agir Persistan Astim” tanili
hastalarda;

1) Mepolizumab 6 yas ve iizeri ¢ocuklar ile
addlesanlar ve yetiskinlerde, benralizumab
12 yas ve lizeri hastalarda,

4.2.24.C - Alerjik rinit (mevsimsel, y1l boyu
devam eden (pereniyal), birlikte seyreden
astim dahil) tedavisinde;

(2) Mevsimsel ve pereniyal alerjik rinit
semptomlarmin giderilmesinde intranazal
antihistaminik veya glukokortikoid
monoterapilerinin yeterli olmadig1
durumlarda; azelastin — hidroklorir ve
flutikazon propiyonat etken maddelerini
iceren sabit doz kombine preparatlar1 12 yas
ve lzeri hastalarda alerji ve immiinoloji,
kulak burun bogaz, i¢ hastaliklari, gocuk
sagligi ve hastaliklar, gogiis hastaliklar
uzman hekimlerince regete edilmesi halinde
Kurumca bedelleri karsilanir.

4.2.24.C - Alerjik rinit (mevsimsel, y1l boyu
devam eden (pereniyal), birlikte seyreden
astim dahil) tedavisinde;

(2) Mevsimsel ve pereniyal alerjik rinit
semptomlarmnin  giderilmesinde intranazal
antihistaminik veya glukokortikoid
monoterapilerinin yeterli olmadig1
durumlarda; azelastin  hidroklorir ve
flutikazon propiyonat etkin maddelerini
igceren sabit doz kombine preparatlar1 Saglik
Bakanlig1 onayli Kisa Uriin Bilgisinde yer
alan'yas bilgileri kapsaminda 6 yas ve iizeri
hastalarda alerji ve immiinoloji, kulak burun
bogaz, i¢ hastaliklari, c¢ocuk sagligr ve
hastaliklari, gdgiis hastaliklart  uzman
hekimlerince regete edilmesi  halinde
Kurumca bedelleri karsilanir.

MADDE-11

4.2.27.A.1- Faktorler

(1) Hastanin tanisi, faktor diizeyi, inhibitor
diizeyini  belirten = hematoloji  uzman
hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna
dayanilarak, hematoloji uzman hekiminin
olmadig1 hastanelerde ise ii¢ i¢ hastaliklar1 ya
da ii¢ ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman
hekimi tarafindan diizenlenecek 1 yil siireli
saglhik  kurulu  raporuna  dayanilarak,

4.2.27.A.1- Faktorler

(1) Hastanin tanisi, faktor diizeyi, inhibitor
diizeyini  belirten  hematoloji  uzman
hekiminin yer aldig1 saglik kurulu raporuna
dayanilarak, hematoloji uzman hekiminin
olmadig1 hastanelerde ise ii¢ i¢ hastaliklar1 ya
da ti¢ ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzman
hekimi tarafindan diizenlenecek 1 yil siireli
saghk  kurulu  raporuna  dayanilarak,




hematoloji veya i¢ hastaliklar1 veya c¢ocuk
saghigr ve hastaliklart uzman hekimi
tarafindan recetelenir. Saglik Bakanligi
mevzuati kapsaminda hastaya 6zel hemofili
takip karnesine de yazilir. Faktor kullanimi
icin hastaya diizenlenecek ilk rapor tigiincii
basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda
diizenlenmelidir.

hematoloji veya i¢ hastaliklar1 veya ¢ocuk
sagligt ve hastaliklar1 uzman hekimi
tarafindan recetelenir. Saglik Bakanligi
mevzuati kapsaminda hastaya 6zel hemofili
takip karnesine de yazilir. Faktor kullanimi
icin hastaya diizenlenecek ilk rapor {igiincii
basamak resmi saglik hizmeti sunucularinda
diizenlenmelidir.

c) Eftrenonakog alfa; Hemofili B (konjenital
faktor IX eksikligi) profilaksi tedavisinde, 12
yas alt1 hastalarda haftada bir 60 IU/kg, 12-
18 yas araligindaki hastalarda ise haftada bir
50 1IU/kg dozu asmayacak sekilde
kullanilmas1  halinde bedeli  Kurumca
karsilanir. 18 yas alt1 hastalarda akut kanama
yasanmast ya da cerrahi girigim gerekmesi
halinde bu fikranin (b) bendi kapsaminda
bedeli Kurumca karsilanir.

MADDE-12
4.2.38 - Diyabet tedavisinde ila¢ kullanim ilkeleri

(6) Sodyum-glukoz  ko-transporter 2
(SGLT2) inhibitorleri (dapagliflozin,
empagliflozin) ve SGLT2 inhibitorlerinin
diger oral antidiyabetiklerle kombine
preperatlari; metformin ve/veya
stilfoniliirelerin maksimum tolere edilebilir
dozlarinda  yeterli  glisemik  kontrol
saglanamamis  hastalarda,  endokrinoloji
uzman hekimleri ile i¢ hastaliklar1 uzman
hekimlerince veya bu hekimlerce diizenlenen
uzman hekim raporu ile tim hekimlerce
recete edilebilir.

(8) Empagliflozin (sodyum-glukoz ko-
transporter 2 (SGLT2) inhibitori) ve
linagliptin (DPP-4 antagonisti) kombine
preperatlari; metformin ve/veya siilfoniliire
ve empagliflozin veya linagliptinden biri ile
birlikte kullanilmasina ragmen yeterli
glisemik kontrol saglanamamis hastalarda,
endokrinoloji uzman hekimleri ile i¢
hastaliklart uzman hekimlerince veya bu
hekimlerce diizenlenen uzman hekim raporu
ille tim hekimlerce recete edilebilir.
Linagliptin ve empagliflozin kombinasyonu,
diger DPP-4  antagonistleri, SGLT2

(6) Sodyum-glukoz  ko-transporter 2
(SGLT2) inhibitorleri (dapagliflozin,
empagliflozin) ve SGLT2 inhibitdrlerinin
diger oral antidiyabetiklerle kombine
preperatlari; metformin ve/veya
stilfoniliirelerin maksimum tolere edilebilir
dozlarinda  yeterli  glisemik  kontrol
saglanamamig tip 2 diyabet hastalarinda,
endokrinoloji uzman hekimleri ile ic
hastaliklart uzman hekimlerince veya bu
hekimlerce diizenlenen uzman hekim raporu
ile tiim hekimlerce regete edilebilir.

(8) Empagliflozin (sodyum-glukoz ko-
transporter 2 (SGLT2) inhibitorii) ve
linagliptin (DPP-4 antagonisti) kombine
preperatlari; metformin ve/veya siilfoniliire
ve empagliflozin veya linagliptinden biri ile
birlikte kullanilmasina ragmen yeterli
glisemik kontrol saglanamamus tip 2 diyabet
hastalarinda, endokrinoloji uzman hekimleri
ile i¢ hastaliklar1 uzman hekimlerince veya
bu hekimlerce diizenlenen uzman hekim
raporu ile tiim hekimlerce regete edilebilir.
Linagliptin ve empagliflozin kombinasyonu,
diger DPP-4  antagonistleri, SGLT2




inhibitorleri ve GLP-1 analoglari ile birlikte

inhibitorleri ve GLP-1 analoglari ile birlikte

kullanilmast halinde bedelleri Kurumca | kullanilmas1 halinde bedelleri Kurumca
kargilanmaz. karsilanmaz.
MADDE-20
Ek-4/D Hasta Katihm Payindan Muaf flaclar Listesi
8.2.2. Selatorler* (Deferasiroks kan | 8.2.2. Selatorler* (Deferasiroks kan
transflizyonlarmma  bagli  kronik  demir | transfiizyonlarma  bagli  kronik  demir
yiklemesi tedavisinde; Miyelodisplastik | yiiklemesi tedavisinde; Miyelodisplastik

sendrom (D46), Kronik myeloproliferatif
hastalik (D47.1), Orak (sickle cell) hiicre
anemiler (D57), Kalitsal diger hemolitik
anemiler (D58), Aplastik diger anemiler
(D61) ICD kodlarinda ve Talasemi
tedavisinde (D56); ICD kodlarinda, EK-4/F
hiikiimlerine gore)

sendrom (D46), Kronik myeloproliferatif
hastalik (D47.1), Orak (sickle cell) hiicre
anemiler (D57), Kalitsal diger hemolitik
anemiler (D58), Kazanilmis saf kirmizi hiicre
aplazisi, kronik (D60.0), Kazanilmis saf
kirmizi hiicreli aplazileri, diger (D60.8),
Kazanilmis saf kirmizi hiicre aplazisi,
tanimlanmamis  (D60.9), Aplastik diger
anemiler (D61) ICD kodlarinda ve Talasemi
tedavisinde (D56); ICD kodlarinda, EK-4/F
hiikiimlerine gore)

9.2.22.  Tociluzumab (sadece 9.1.5. ve
9.1.3.8. maddede tanimli ICD-10 kodlarinda)

9.2.22. Tociluzumab (sadece 9.1.5. ve
9.1.3.8. maddede taniml1 ICD-10 kodlarinda
ve~Saglik Bakanligs, Endikasyon Dist ilag
Kullanim Kilavuzu, | TITCK Ek Onayi
Alinmadan Kullanilabilecek Endikasyon
Dist ilag Listesing gore 9.1.3.7. maddesinde
taniml1 ICD-10-kodlarinda)

MADDE-21
Ek-4/E Sistemik Antimikrobik Ve Diger Ilaclarin Receteleme Kurallar Listesi

13- DIGERLERI

2- Glukagon

Glukagonun; yalnizea insiilin kullanan
hastalarda giinliik en fazla 1 mg dozunda
kullanilmasi ve i¢ hastaliklar1 veya cocuk
sagligi ve hastaliklari uzman hekimlerince
recete edilmesi halinde Kurumca bedelleri
karsilanir. Giinlik 1 mg dozun {izerinde
kullanilmast  gereken  durumlarda; i¢
hastaliklar1 veya ¢ocuk sagligr ve hastaliklari
uzman hekimlerinden en az birinin
bulundugu en fazla 3 ay siireli saglik kurulu
raporuna istinaden en fazla 1 aylik dozda tiim
hekimlerce regete edilmesi halinde Kurumca
bedelleri kargilanir.

13- DiIGERLERI

2- Glukagon

Glukagonun; insiilin kullanan hastalarda
giinliik en fazla 1 mg dozunda kullanilmasi
ve i¢ hastaliklar1 veya cocuk sagligi ve
hastaliklari uzman hekimlerince regete
edilmesi  halinde = Kurumca  bedelleri
karsilanir. Giinliik 1 mg dozun iizerinde
kullanilmast  gereken  durumlarda; i¢
hastaliklar1 veya ¢ocuk saglig1 ve hastaliklart
uzman hekimlerinden en az birinin
bulundugu en fazla 3 ay siireli saglik kurulu
raporuna istinaden en fazla 1 aylik dozda tiim
hekimlerce regete edilmesi halinde Kurumca
bedelleri karsilanir.

YENI EKLENDI

17.1- Isotretinoin (oral formlart)

Yalnizca dermatoloji uzman hekimlerince
recete edilmesi halinde bedelleri Kurumca
karsilanir.




MADDE-22
EK-4/F Ayakta Tedavide Saghk Raporu (Uzman Hekim Raporu/Saghk Kurulu
Raporu) Ile Verilebilecek Ilaglar Listesi

66. Nitisinon; Tirozin ve fenilalanin
kisitlamas1 olan diyet ile birlikte, Tip 1
herediter ~ tirozinemi (HT-1) tanisi
dogrulanmis hastalarin  tedavisinde; bu
durumun belirtildigi en az biri ¢ocuk
metabolizma uzman hekiminin yer aldig1 1
yil siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak
¢ocuk metabolizma uzman hekimleri
tarafindan recete editebilir

66. Nitisinon; tirozin ve fenilalanin
kisitlamasi olan diyet ile birlikte,

a) Tip 1 herediter tirozinemi (HT-1) tanisi
dogrulanmis hastalarin  tedavisinde; bu
durumun belirtildigi en az biri ¢ocuk
metabolizma hastaliklar1 uzman hekiminin
yer aldig1 1 yil siireli saglik kurulu raporuna
dayanilarak ¢ocuk metabolizma hastaliklar
uzman hekimleri tarafindan regete edilmesi
halinde bedeli Kurumca karsilanir.

b) Alkaptoniirili (AKU) yetiskin hastalarda,
biyokimyasal olarak idrarda Homogentisik
asit attlminin olmasi (Referans araliginin
iizerinde) ve molekiiler inceleme ile HGD
(homogentizat  1,2-dioksijenaz)  geninde
hastaliga yol acan biallelik varyantin
saptanmast-ile. bu durumlarin belirtildigi
cocuk .-metabolizma hastaliklari,, ¢ocuk
endokrinolojisi ve. metabolizma hastaliklari
uzman hekimlerinin en az birinin yer aldig1 6
aylik saglik kurulu raporuna istinaden tiim
uzman - hekimler /tarafindan regetelenmesi
halinde bedeli Kurumca karsilanir. Tedavinin
devaminda,~3 ayda bir kan tirozin ve
fenilalanin .sseviyelerine bakilarak g6z
muayenesi sonucu ileri diizeyde keratopati
gelismedigi  recetelerde  belirtilir. ~ Ileri
diizeyde keratopati gelismesi halinde tedavi
gecici ya da kalici olarak sonlandirilir,

MADDE-23 )
EK-4/G Sadece Yatarak Tedavilerde Kullanimi Halinde Bedelleri Odenecek Ilaclar
Listesi

4. Aztreonam, Vankomisin, Imipenem,
Meropenem, Linezolid, Ertapenem,
Doripenem, Sulbaktam, Kolistimetat,
Sefuroksim sodyum intrakameral
enjeksiyonluk ¢ozelti, Fosfomisin (parenteral
formlar1), Polimiksin B (parenteral formlari),

4. Aztreonam, Vankomisin, Imipenem,
Meropenem, Linezolid, Ertapenem,
Doripenem, Sulbaktam, Kolistimetat,
Sefuroksim sodyum intrakameral
enjeksiyonluk ¢ozelti, Fosfomisin (parenteral
formlar1), Polimiksin B (parenteral formlart),

Siprofloksasin (parenteral formlar1), | Siprofloksasin (parenteral formlar1),
Levofloksasin (parenteral formlar1), | Levofloksasin (parenteral formlar1),
Ofloksasin (parenteral formlar1), | Ofloksasin (parenteral formlar1),
Moksifloksasin (parenteral formlar1), | Moksifloksasin (parenteral formlar1),
Klaritromisin  (parenteral formlar1) ve | Klaritromisin (parenteral formlar1) ve
Daptomisin (EK-4/E’ ye gore) Daptomisin (EK-4/E’ ye gore) etkin maddeli
ilaclar, kanser, tiiberkiiloz, bronsektazi,
pnomoni, diyaliz tedavisi goren kronik
bobrek  hastali§i,  nefrotik  sendrom,
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osteomiyelit, tromboflebit, kistik fibrozis,
antibiyotik  kullanimi  gereken immiin
bozukluklar, kronik karaciger hastaliklari,
diyabet, bir aydan kiicik yenidogan
bebeklerdeki enfeksiyonlar, orbital seliilit,
solid organ nakli, kemik iligi nakli tanilariyla
yatarak  tedavide baslanan  parenteral
antibiyotigin taburculuk sonrasi devami
gereken hallerde bu ilaglarin antibiyotik
tablosunda  belirtilen  sartlarda  ayakta
tedavilerde 10 giin siireyle kullanilmasi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir.

4.2. Kinolon grubu ve linezolid etkin maddeli
antibiyotikler A31.0, A31.1, A31.8 ve A31.9
ICD-10 kodlarinda ayakta recete edilmesi
halinde bedelleri Kurumca karsilanir. (Saglik
Bakanhgr-Endikasyon Dis1 Ilag Kullanimi
Genelge veKilavuzuna uyulacaktir.)

MADDE 24- Bu Tebligin;

a) 1 inci, 2 nci, 4 ila 18 inci, 20 ila 23 iincii maddeleri yayimi tarihinden 5 is giinii sonra,

b) 19 uncu maddesinin (a) bendinde diizenlenen ekli listede; listeye giris tarihi, aktiflenme tarihi

veya pasiflenme tarihi bulunan ilaglar belirtilen tarihlerde, listeye giris tarihi, aktiflenme tarihi

veya pasiflenme tarihi bulunmayan ilaglar yayimlart tarihlerinde, listeye giris tarthinde (*)
isareti bulunan ilaglar ile ilag adinda (**) isareti bulunan ilaglar yayimi tarihinden 5 is giinii

sonra,

¢) 19 uncu maddesinin (b) bendinde diizenlenen ekli listede; listeye giris tarihi, listeden ¢ikis
tarihi, fiyat degisiklik tarihi, ila¢ ismi/etkin madde ismi/barkod degisiklik tarihi bulunan ilaglar

belirtilen tarihlerde,
¢) Diger hiikiimleri yayimu tarihinde,

yiirtirliige girer.

MADDE 25- Bu Teblig hiikiimlerini Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkan1 yiiriitiir.
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